Die Ruckkehr des Medizini-
schen Blutegels: Blutegel-
therapie zur Behandlung der

Kniearthrose

Vor 150 Jahren in Vergessenheit geraten, erlebte der medizinische Blutegel
in den letzten Jahren nicht nur in der plastischen und rekonstruktiven Chirur-
gie, sondern auch bei vielen anderen medizinischen Indikationen eine Re-
naissance. In Deutschland ist der Blutegel seit dem Jahr 2008 als Heilmittel
anerkannt und es wurden bereits verschiedene randomisierte klinische Stu-
dien veroffentlicht, die seine Wirksamkeit bei der Behandlung von Arthrose

beweisen.

Dr. med. Dominique Kiihler Schweizer
Text iibersetzt aus dem Franzisischen

Vor ungeféhr 20 Jahren haben die Chi-
rurgen die Eigenschaften der Blutegel
wiederentdeckt, um gestaute Transplan-
tate zu behandeln. So erscheint der
Blutegel wieder weltweit in den grossen
Spitalbereichen der Wiederherstellung-
schirurgie, da es zurzeit keine bessere
Methode gibt, um ein nekrotisierendes
Transplantat zu retten [1]. Seit 30 Jahren
haben sich die Anwendungen der Blute-
geltherapie unaufhorlich weiterentwi-
ckelt.

Geschichtlicher Abriss

Mit der Entdeckung der Zelle als kleinste
lebende Einheit durch Rudolf Virchow
wurde die Humoralpathologie zugunsten
der Solidar- oder Organpathologie auf-
gegeben und damit geriet der Blutegel
um 1860 in Vergessenheit. Aufgrund
ihrer Keimbelastung kamen die Blutegel
mit der Entstehung der Mikrobiologie zu-
satzlich in Verruf, und dies, obschon sie
Pasteur gerettet hatten, nachdem er mit
64 Jahren einen Hirnschlag mit begin-
nender Hemiplegie erlitt, von dem er
sich dank der Anwendung von 16 Blut-
egeln im Nacken vollkommen erholte.

Die Blutegel erfreuten sich anfangs des
19. Jahrhunderts in ganz Europa und
insbesondere in Frankreich grosser Be-
liebtheit. Sie wurden als lokaler Aderlass
oft ergdnzend zum allgemeinen Aderlass
verordnet. Blutegel wurden auf Empfeh-
lung der neuen Physiologie von Dr.
Broussais in grossen Mengen (bis zu
100 Blutegel pro Patient und Behand-
lung) angewendet. Er verschrieb vorbe-
haltlos Aderlasse und Blutegel, was flr

die Patienten oftmals fatal endete.
Heute, 200 Jahre nach Broussais sind
die Franzosen immer noch traumatisiert
und skeptisch gegenuber Blutegeln. In
Frankreich ist die Blutegeltherapie des-
halb auch unbedeutend, wéahrend sie in
Deutschland den Zugang zur integrati-
ven Medizin gefunden und Anhanger an
den Universitaten, wie die Professoren
Dobos in Essen und Michalsen, neuer
Inhaber des Lehrstuhls fur Naturheil-
kunde, in Berlin gewonnen hat. Dieses
neu erwachte Interesse ist auch darauf
zurlckzufthren, dass dem Speichel
des Blutegels heute Eigenschaften zu-
geschrieben werden, die im 19. Jahr-
hundert noch unbekannt waren.

Heute wird der Blutegel weniger
fur den Aderlass als fiir die gerin-
nungs- und entziindungshemmende,
schmerzstillende Wirkung seines
Speichels eingesetzt. Dies hat die
Deutschen dazu gebracht, den Blutegel
als «lebendes Arzneimittel» zu registrie-
ren und damit die pharmakologische
Wirkung der Speichelzusammensetzung
in den Vordergrund zu rtcken, wahrend
der Blutegel in den USA von der FDA als
«Medical Device» verzeichnet wird, das
heisst als medizinisches Hilfsmittel, und
so der Schwerpunkt eher auf der me-
chanischen Aderlass- und deren Folge-
wirkung liegt.

In der Schweiz hat der Blutegel ebenfalls
den Status eines medizinischen Hilfsmit-
tels, was mir fUr ein lebendiges Wesen
respektvoller erscheint. In Russland, das
weltweit fuhrend in der Blutegeltherapie
ist, wird der Blutegel seit dem Mittelalter

fast ohne Unterbruch sowohl in Spitalern
wie auch in der Volksmedizin angewen-
det. In russischen Spitalern gibt es Blu-
tegeltherapie-Abteilungen in der Funk-
tionellen Rehabilitation. Um 1937 wurde
die Laborzucht der Blutegel ebenfalls
von den Russen entwickelt. Russland ist
in der Produktion von medizinischen
Blutegeln mit jahrlich mehreren Millionen
gezlichteten Tieren weltweit flihrend.
Ein einwochiger Aufenthalt in der Reha-
bilitationsabteilung des Kalinina Spitals
in Samara (ein Spital mit Uber 1600
Betten in der sechst-grossten Stadt
Russlands), hat mich von der Rolle der
Blutegeltherapie in Russland und der
Notwendigkeit, ihren Einsatz in Westeu-
ropa zu férdern, Uberzeugt.

Der Medizinische Blutegel

In der Therapie werden entweder der
europaische Blutegel Hirudo medicina-
lis verbana oder der asiatische Blutegel
Hirudinaria manillensis (oder granu-
losa), der Blutegel des Ayurveda, einge-
setzt. Es sind Ringelwirmer aus dersel-
ben Familie wie der Regenwurm. Diese
Blutegel sind Hermaphroditen, leben in
kalkarmem Susswasser und ernédhren
sich ausschliesslich von Blut. Nach einer
Mahlzeit nehmen sie fur drei bis vier Mo-
nate keine Nahrung mehr zu sich und
kdnnen sogar bis zu zwei Jahre ohne
Blutmahl Uberleben.

Die Konservierung in der Praxis ist ein-
fach: Es genugt, sie in einem zu dreivier-
tel mit Wasser geflllten Glas mit
Schraubdeckel (11 Wasser pro 10 Blut-
egel) aufzubewahren. Luftldcher im De-
ckel sollten nicht grésser als 1 mm sein,
denn Blutegel sind wanderfreudig und
profitieren von jedem Spalt Gber 2mm
um auszubrechen! Das Wasser muss re-
gelmassig gewechselt werden. Der eu-
ropaische Blutegel liebt kaltes Wasser



zwischen 10 und 18 Grad Celsius, der
asiatische Blutegel braucht Temperatu-
ren Uber 24 Grad.

Wirkungsmechanismus der
Blutegeltherapie

Die therapeutische Wirkung beruht auf
einem Zusammenspiel von verschiede-
nen Effekten: «Aderlass», Reaktion des
Patienten auf den Biss, sowie lokale
und systemische Speichelwirkung auf
den Organismus. Der «Aderlass» wirkt
abschwellend, der Biss mit Saugeffekt
verursacht eine Immunreaktion des Pa-
tienten. Der Blutegelspeichel enthalt
wahrscheinlich mehr als 100 Substan-
zen, von denen bisher knapp 30 be-
kannt sind. Darunter ist Hirudin (bzw.
Bufrudin bei Hirudinaria) am bekanntes-
ten und kann auch chemisch syntheti-
siert werden. Es hat gerinnungs- und
entzindungshemmende Eigenschaften.
Es gibt aber noch weitere Wirksubstan-
zen, die ebenfalls eine gerinnungshem-
mende (Calin, Bdellin, Apyrase),
entzindungshemmende und schmerz-
stillende (Eglin oder Gelin), gefasser-
weiternde und antibiotische Wirkung

Die Indikationen der
Blutegeltherapie

Bei den Indikationen lassen sich drei
Kategorien unterscheiden:

1. Die Indikationen in der plasti-
schen und rekonstruktiven Chi-
rurgie, wo Blutegel gebraucht wer-
den, um Transplantate und wieder
implantierte Organe zu retten, die
einen ungentgenden vendsen Rick-
fluss haben und abzusterben drohen
(Wiederimplantation von einem Ohr,
Finger, Zeh, Hautlappen usw.).[1]

2. Die Anwendung «loco dolenti»
der Blutegel bei einigen schmerzhaf-
ten Krankheiten wie Arthrose, chroni-
sche Ruckenschmerzen, Hamatome,
Furunkel usw.

3. Die Ausleitungstherapie bei
chronischen Krankheiten, z.B. bei
Varizen, Bluthochdruck, Diabetes I,
Migrane, Post-Herzinfarkt, gynakolo-
gische Krankheiten, ORL und sogar
bei Multipler Sklerose. Diese Art der
Therapie wird vor allem in Russland
angewendet.

haben. Der Speichel kann sogar bereits
gebildete Thrombosen auflésen (Desta-
bilase).

Die Kontraindikationen der Blutegel-

therapie

e Andmie (HB < 120mg/l)

e [Immunsuppression

e Frosive Gastritis

e Schwangerschaft

e Bekannte Wundheilungsstérungen
und Tendenz zu Keloidbildung

¢ Allergie gegen Blutegelspeichel

* Hamophilie und Einnahme von Anti-
koagulantien (Marcumar®, Sintrom®)

Thrombozythemmende Medikamente
wie Aspirin cardio®, Triatral® und Plavix®
sind keine absolute Kontraindikation, die
Einnahme muss jedoch einen Tag vor
der Behandlung gestoppt werden, es
werden weniger Blutegel verwendet und
die Behandlung wird nach dem Ende
der Blutungen wieder aufgenommen.

Klinische Studien zur
Kniegelenksarthrose
(Gonarthrose)

Professor Dobos aus Essen hat zu
Recht gesagt, dass die Blutegelthe-
rapie ausser einer Totalprothese die
beste Behandlung der Kniegelenks-
arthrose sei.

Es gibt mehrere klinische, randomisierte
und kontrollierte Studien mit hervorra-
genden Ergebnissen zur Behandlung
von Gonarthrose. Forscher aus Essen
haben in einer Studie mit 51 Patienten
die Wirkung der Blutegeltherapie mit
derjenigen von topischem Diclofenac
verglichen und konnten die Uberlegen-
heit der Blutegel aufzeigen: Eine einma-
lige Behandlung mit 4 Blutegeln erweist
sich nach einer Woche als wirksamer als
die tagliche Behandlung mit topischem
Diclofenac. Die tagliche Anwendung von
Diclofencac auf dem erkrankten Knie,
oder eine einmalige Anwendung mit 4
Blutegeln brachten nach 28 Tage ver-
gleichbare Resultate bei der Schmerzlin-
derung. Langerfristig aber waren die
Resultate mit den Blutegeln besser. [2]
Eine zweite randomisierte Einfachblind-
studie der Universitat Aachen mit 113
Gonarthrosepatienten verglich die Effi-
zienz von ein bis zwei Behandlungen mit
medizinischen Blutegeln mit einer Be-

handlung durch «kiUnstliche Blutegel»
ohne Speichel (eine Art blutig schrop-
fen). Die unmittelbaren Ergebnisse
waren vergleichbar und flhrten in allen
Fallen zu einer Verminderung der
Schmerzen, die Nachkontrolle auf lange
Sicht hingegen (bis zu 26 Wochen nach
der Behandlung) zeigte die Uberlegen-
heit der Blutegeltherapie; die besten
Ergebnisse wurden nach 2 Behand-
lungseinheiten erreicht. [3] Diese beein-
druckenden Ergebnisse zeigen, dass,
auch wenn kurzfristig ein Placeboeffekt
auftritt, langfristig nur die Blutegelthera-
pie wirksam ist.

Eine neuere randomisierte Studie der
Universitat New Delhi mit nur 40 Patien-
ten zeigt, dass die Ergebnisse mit dem
indischen Blutegel (Hirudinaria manil-
lensis oder granulosa) vergleichbar mit
den zuvor erzielten Resultaten mit Hi-
rudo medicinalis sind, obwohl die Ver-
laufskontrolle nur 6 Wochen betrug. Die
Studie zeigt neben der Schmerzlinde-
rung eine bedeutende Verbesserung der
Beweglichkeit des Knies. [4]

Die Verlaufskontrolle bei 400 Patienten in
der Klinik Essen-Mitte bestatigt, dass in
80% der Félle nach ein oder zwei Be-
handlungen mit 4 bis 6 Blutegeln die Ar-
throseschmerzen loco dolenti wahrend 1
bis 9 Monate abnehmen.

Meine persdnlichen Erfahrungen mit der
Therapie der Kniearthrose stimmen
damit Uberein und sind sehr zufrieden-
stellend, was Schmerzen und Beweg-
lichkeit des Knies betrifft. Ausserdem
sind die Ergebnisse bei der Behandlung
der Bakerzyste Uberraschend: die Zyste
verschwindet (Behandlung mit 2 bis 3
Blutegeln auf der Zyste).

Durchfiihrung der
Behandlung

4 bis 6 Blutegel werden auf die druckdo-
lenten Stellen des Knies gesetzt. In
einem ersten Schritt bringt der Blutegel
reichlich Speichel ein, dann saugt er
wahrend 45 bis 90 Minuten das Blut des
Patienten, und zwar bis zum zehnfachen
seines Korpergewichts. Der Egel fallt
am Ende seines Festmahls ab. Die
Nachblutung dauert 2 bis 12 Stunden,
manchmal sogar bis zu 24 Stunden.
Diese Nachblutung ist Bestandteil des



Therapiekonzeptes, deshalb wird kein
Druckverband sondern nur ein loser Ver-
band angelegt. Daflr benutze ich Inkon-
tinenzbinden und wickle das Bein in
einen Plastiksack, der bis am nachsten
Tag belassen werden kann. Um das
bestmogliche Resultat zu erzielen, fihre
ich nach 1 bis 4 Wochen [3] eine zweite
Behandlung durch. Die Schmerzen neh-
men im Laufe von 8 bis 15 Tagen lang-
sam ab. Die Resultate sollten friihestens
nach 2 Wochen evaluiert werden. Die
Blutegel durfen auf keinen Fall lebend
das WC runtergesplilt werden, weil sie
dort Uberleben. Sie durfen auch nicht in
die Natur ausgesetzt werden, da sie
sich genetisch vom Schweizer Blutegel
unterscheiden und mit menschlichem
Blut kontaminiert sind. Sie missen geto-
tet werden, am besten durch Einfrieren
oder durch kochendes Wasser.

Ergebnisse und
Komplikationen

Die Vertraglichkeit der Therapie ist sehr
gut, der Biss des Blutegels ist vergleich-
bar mit einem Brennnesselstich und der
Schmerz verschwindet nach wenigen
Minuten. Bei immunkompetenten Pa-
tienten gibt es kaum Infektionen und
eine Antibiotikatherapie ist nicht sinnvoll.
Eine lokale Entziindungsreaktion auf das
im Speichel des Blutegels enthaltene
Histamin, ahnlich einer allergischen Re-
aktion (Erythem, Schwellung und Pruri-
tus), ist dagegen verbreitet, dauert etwa
3 Tage und gehért zur Behandlung.

Ich gebe den Patienten immer Trau-
meel®-Gel. Es wird, sobald die Blutung
aufgehort hat, 2 bis 3 Mal taglich auf die
behandelte Stelle aufgetragen, bis der
Juckreiz aufhort. Das Traumeel® hat

zudem eine unterstitzende Wirkung auf
die Arthrose selber. In seltenen Fallen ver-
abreiche ich auch ein pflanzliches Antihis-
taminikum aus Pestwurzblattern (Tesalin®
2x2 Tabletten taglich wahrend 3 Tagen).

Ich habe festgestellt, dass die Starke der
Histaminreaktion mit der Abnahme der
Schmerzen verbunden ist. Diese ist mit
der schmerzlindernden Wirkung einer
Baunscheidt-Behandlung vergleichbar, bei
der man auch bei Arthroseschmerzen ein
reizendes, histaminhaltiges Ol verwendet.

Der Patient muss vorgangig immer aus-
fuhrlich Gber die Nachblutungen und die
Histaminreaktion informiert werden. Selten
auftretende Nebenwirkungen sind ein voru-
bergehendes Hamatom um die Bissstelle
herum, eine lokale Lymphknotenschwel-
lung, eine verzégerte Vernarbung oder eine
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Studiendesign

Cross over,
Randomisierte, kontrollierte
Studie

Pilotstudie

Randomisierte,
kontrollierte Studie

Follow-up der gleichen
Equipe wahrend 1 Jahr.

Einfachblind, randomisierte,

kontrollierte
Studie

1 Fall

Randomisiert, kontrolliert

Anzahl Patienten

52 Patienten, behandelt mit
6 Blutegeln und TENS

16 Patienten
n1: 10 mit einmal 4 Blutegeln
n2: 6 Patients ohne Blutegel

51 Patienten

n1: 24 mit einmal 6 Blutegeln
n2: 27 mit 28 Tagen lokaler
Diclofenacapplikation.

400 Patienten wurden er-
fasst.

113 Patienten

n1: 38 mit einer
Blutegelbehandlung

n2: 35 mit 2 Blutegelbe-
handlungen

n3: 40 Kontrollgruppe mit
«KUnstlichem Blutegel»

Présentation eines
Einzelfalls als Beispiel inte-
grativer Therapie.

40 Patienten welche Ayru-
veda-Medikamente erhalten
n1: 20 Kontrollpatienten: nur
Heilpflanzen

n2: 20 Heilpflanzen und 3
Blutegel.

Resultate

Schmerzreduktion nach 28
Tagen bei allen Patienten
Aber langere Dauer der Re-
mission in der Blutegel-
gruppe.

Follow up: 9 Wochen

3 Tage nach Behandlung
weniger Schmerzen. Signifi-
kante Resultate (P<0.05)

Nach 7 Tagen Blutegel ef-
fektiver (P<0.001). Nach 28
Tagen, beide Methoden
wirksam.

Langfristig Blutegel besser,
bei >80% der Félle:
Schmerzreduktion und Ver-
besserung der Beweglich-
keit wahrend 1-9 Monaten.

n1 und n2 besser als n3.

n2 ist signifikant
wirksamer.

Follow up: 26 Wochen

Wirksamkeit einer Kombina-
tion von Blutegeln mit ande-
rer naturheilkundlicher Be-
handlung.

Signifikante Verbesserung
von Schmerz, Steifheit und
Beweglichkeit des Knies im
Vergleich zur alleinigen Heil-
pflanzentherapie.

Follow up: 6 Wochen.

Uberschiessende Narbenbildung.
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Diskussion und
Schlussfolgerung

Die klassische Behandlung der Gonar-
throse, eine der haufigsten Arthrosefor-
men bei Uber 60-jahrigen Personen, ist
enttauschend. Die Standardtherapie mit
Paracetamol verpflichtet zu taglicher
Medikamenteneinnahme und bringt sel-
ten eine zufriedenstellende Linderung.
Die NSAR sind wegen ihren kardialen
Auswirkungen nicht empfehlenswert (die
MEDAL-Studie mit 34 000 Patienten
zeigt einen kardiovaskularen Risikofaktor
von 1,3% pro Jahr fur Diclofenac [Chi-
cago 2006)). Die Reduktion des Korper-
gewichts, Physiotherapie und die kom-
plementédrmedizinische Behandlung mit
Phytopharmaka sind selbstverstandlich
zu empfehlen, um einer Verschlechte-
rung vorzubeugen, aber sie genilgen
nicht, um bestehende Schmerzen zu
stillen. Die Metaanalyse der klinisch ran-
domisierten Studien Uber die Behand-
lung von Gonarthrose mit Blutegeln mit
mehr als 300 Patienten belegen statis-
tisch relevant die langfristige Sicherheit

und Zuverlassigkeit dieser Behandlungs-
methode. Der Follow-up von 400 Fallen
durch Prof. Dobos und Michalsen, die in
fast 80% der Falle eine Verbesserung
der Schmerzen und der Beweglichkeit
wahrend 1 bis 9 Monaten feststellen,
stimmt mit meiner persénlichen Erfah-
rung Uberein und bestatigt die beachtli-
chen Resultate der klinischen Studien.
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Blutegel:

Hirumed GmbH versendet Blutegel
in die ganze Schweiz (Hirudo medi-
cinalis oder Hirudinaria manillen-
sis). Zudem werden Weiterbildungen
in Blutegeltherapie auf deutsch

(in Wil / SG) und franzdsisch
(Villars—sur-Glane) organisiert.
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Aloe vera - eine
altbewahrte Heilpflanze
in neuer Formulierung

Schon Jahrtausende vor unserer Zeitrechnung wurden die Heilkrafte von
Aloe zur inneren und ausseren Anwendung therapeutisch genutzt. Unter
den dreihundert Arten von Aloepflanzen sind Aloe vera (Syn.: Aloe barba-
densis Mill. oder Aloe vulgaris), Aloe socotrina und Aloe ferox fiir die Heil-

kunde bis heute bedeutsam.

Der Begriff «Aloe» wird in zwei unter-
schiedlichen Bedeutungen gebraucht.
Einmal ist Aloe ein abstrakter Begriff in
der Taxonomie und bezeichnet einen
Gattungsnamen der Liliaceaee. Weiter
bezeichnet man mit Aloe pharmazeuti-
sche Produkte, die aus dem Saft be-
stimmter Aloe-Arten durch Eindicken

gewonnen werden. Die europdischen
ArzneibUcher beschreiben insbesondere
die abfuhrende Wirkung der Kap- oder
Curacao-Aloe bei innerlicher Anwen-
dung. Das dickdarmwirksame Laxans
ist diejenige Anthranoiddroge, welche
bei weitem am intensivsten abflhrend
wirkt. Grossere Mengen an Aloe werden

(wo von den Zulassungsbehdérden er-
laubt) zur Herstellung einer «zusammen-
gesetzten Aloetinktur» verwendet, die
haufig unter dem volkstimlichen Namen
«Schwedentropfen» angeboten wird.
Der Frischpflanzensaft, wie er im Handel
als sogenannte Nahrungserganzung er-
haltlich ist, wird meist aus dem reinen,
konservierten und aromatisierten Gel
hergestellt. In der Homoopathie (HAB1)
wird Aloe z.B. bei Magen-Darmentzin-
dungen oder Durchfall verwendet.

Ausserliche Anwendungen
von Aloe vera

Die Volksmedizin Mittelamerikas kennt
das Verfahren, Aloeblatter auf Brand-
wunden aufzulegen; die Schmerzen sol-
len rasch nachlassen und die Wunden
komplikationslos abheilen.



